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1　はじめに
　当院では手術後の患者に病院所定の和式寝衣（以下
病衣と記す）を使用している。しかし、手術後の患者
には点滴ラインをはじめ、動脈ライン、胸腔ドレーン、
バルーンカテーテルなどが挿入されており、帰室直後
の着衣の際に時間がかかり、人手を必要としている。
　更に午後からの手術の場合、看護婦の人数が3人に
なっている中墨もしくは夜勤帯での帰室も多い（図1
参照）。
　このような勤務帯で手術患者が帰室する場合、
・他業務に支障が出る。　（例：与薬、検温、イブニン
　グケア、時間処置援助などの遅れ）
・中勤から夜勤への申し送り時間帯での帰室の場合、
　夜勤の就寝前ラウンドが遅れ、消灯時間が遅延する。
といった影響も出てしまう。
　このような状況の中で、術後患者の着衣に時間や人
数が必要な病衣を使用していることに我々は疑問を感
じていた。これらの問題点について改良した術後寝衣
（以下術後衣と記す）を使用すれば、看護者の少ない
中勤、夜勤帯でも術後患者への着衣時間短縮が図れ、
その結果他業務への影響や消灯時間の遅延も少なくな
るのではと考えた。
　これまで、衣服機能面や患者にとっての安全、安楽、
プライバシーの保持、看護者側の管理面での利点を追
及した術後衣についての先行研究1）～7）では、多くそ
の効果が報告されている。しかし術後患者の着衣に要
する時間に対して、改良前後の術後衣を使用し比較検
討している研究はなかった。
　今回の研究により、改良前後の術後衣の着衣時間を
比較調査した結果、改良された術後衣の使用が、術後
患者への着衣時間短縮につながることが明らかになっ
たため、ここに報告する。
ll研究方法
1．調査期間
　平成12年7月10日から11月1日
2．調査対象
　調査期間に12階西病棟において全身麻酔下で手術
を受けた患者62名
3．調査方法
①先行研究1）～7）により改良された術後衣の長所を
　材質、止あ具および型の3点から検討し、最適と
　思われる術後衣（図2、表1）を作製。
②既存の病衣を使用し、術後患者への着用に要する
　時間を測定。
（測定方法）
1．患者が帰室し、ベッドを下げ、酸素ボンベを外し、
ベッドを固定したところがら測定を開始する。
2．検温はせずに着衣のみを行い、寝衣のしわをきち
んと伸ばし終えたところで測定を終了する。
（注意点）
　・看護者の人数は中勤・夜勤帯での山斗時のことも
　想定し、日勤帯の帰室でも1～3人で着衣を行い、
　測定する。
　・動脈ライン加圧バッグは加圧したままで更衣を行
　　う。
　・病衣のサイズはLLサイズを使用する。
　・胸章はしめずにそのまま重ねる。
③①により作製した術後衣を使用し、②と同様に術
　後患者への着衣に要する時間を測定。
（病衣のセッティング方法）　（図3参照）
1．シーツ、横シーツを敷いた上に、病衣を肩のホッ
　クを外した状態で広げて置く。
2．前身ごろを広げ、脇のホックは下2つを外し、前
袖部分を前身ごろの上になるように広げる。
3．胸帯、T字帯を病衣の上にセッティングする。
（着衣方法）
1．患者の腕が袖の上にのるようにして、両肩のホッ
　クをとめる。
2．患側の脇のホック間から胸腔ドレーン、バルーン
カテーテルが通るように、脇のホックをとめる。
3．胸帯は閉あずにそのまま重ね、T字帯をつける。
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4．右前身ごろを下にして前身ごろを重ね、腰紐を結
ぶ。
（測定方法）②の測定方法と同様
（注意点）
　・看護者の人数は外勤・夜勤帯での帰室時のことも
　想定し、日勤帯の帰室でも1～3人で着衣を行い、
　測定する。
　・動脈ライン加圧バッグは加圧したままで更衣を行
　　う。
　・胸帯はしめずにそのまま重ねる。
④②・③で得られた測定結果を比較し、考察を行っ
　　た。
皿結果（図4参照）
　既存の病衣での測定数は31件であり、その内看護婦
1人での測定は2件、2人での測定は26件、3人での
測定は3件であり、それぞれの平均着衣時間は、看護
婦1人が133秒、2人が135秒、3人が162秒であっ
た。既存の病衣での全測定における平均着衣時間は
138秒であり、最長着衣時間は245秒目看護婦3人）、
最短着衣時間は60秒（看護婦2人）となった。
　改良病衣での測定数は31件であり、その内看護婦1
人での測定は2件、2人での測定は27件、3人での測
定は2件であり、それぞれの平均着衣時間は、看護婦
1人が83秒、2人が87秒、3人が115秒であった。改
良病衣での全測定における平均着衣時間は91秒目あり、
最長着衣時間は170秒（看護婦2人）、最短着衣時間
は45秒（看護婦2人）となった。
　このことは、当病棟において手術患者の帰室が全体
の34％を占める、中勤・夜勤帯での円滑な業務につな
がる結果となるのではないだろうか。
　今回、同一サイズの改良病衣を使用したたあ、患者
の体型に合わない場合、逆に着衣に手間取ったり、患
者と病衣の位置がずれ、測定時間に誤差が生じてしま
うケースもあった。
また、看護婦の介助人数別の測定数にばらつきが生じ
てしまったことで、より正確な比較結果が得られなか
ったことも本研究での反省点である。
V　結論
1．改良病衣の使用により、介助する看護婦数に関わ
　らず、手術直後患者への着衣時間短縮が図れた。
2．看護婦1人でも平均83秒半着衣を実施することが
　できた。
3．看護婦1人でも、短時間での着衣が実施できるこ
　とにより、残りの看護婦が他業務に専念できること
　が可能となる。
VIおわりに
　本研究により、往来の病衣と比較して、改良病衣の
使用が手術直後患者の着衣時間短縮となり、また少人
数でも短時間での着衣援助が可能であることが分かっ
た。
　今後は広い範囲で、この改良病衣が取り入れられる
よう、コスト面、サイズなどを考慮し改善していきた
いと考える。
IV　考　察
　改良病衣では袖の肩部分にホックを取り付け、ライ
ン類を袖に通さず着衣ができたことにより、どの介助
人数のパターンにおいても、着衣への時間短縮が図れ
たと考える。しかし、全体として短縮された平均時間
は47秒であり、この短縮された時間が業務に対してど
れだけ有効であるかまでは、今回の研究で明らかにす
ることはできなかった。
　ところが、着衣に関わる看護婦数と時間を比較する
と、既存の病衣使用では看護婦3人での着衣介助に平
均162秒かかっていたものが、改良病衣使用では看護
婦1人でも平均83秒で終了させることができている。
つまり改良病衣使用により、手術直後患者へ看護婦1
人でも迅速な着衣介助ができ、残りの看護婦が他業務
に専念できると考えられる。
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図1　平成11年度12階西病棟における日勤および中勤・夜勤帯での
　　　手術患者帰室件数とその割合
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図2　改良病衣
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表1　改良病衣について
素材 綿（平織り） ・不感蒸泄や皮膚呼吸を妨げず吸湿性がある。
・皮膚刺激が少なく肌触りがよい。
・耐久性がある（洗濯に耐えられる）。
・洗濯後もしわになりにくい。
・柔らかくさらっとしている。
止め具 スナップ ・取り外しが容易。
（肩口に3個、脇に4 ・各ラインが自然に誘導される。
個ずつ計14個使用） ・すぐに外れる心配がない。
型 図2参照 ・肩口にスナップを使用し、袖を開閉できる形にしたことで、着衣の際
に点滴ライン類を袖に通す手間がはぶける。
・両肩と両脇にスナップを使用し、その間からドレーンやバルーンカテー
テルを通すことで、チューブ類の屈曲を防ぎ、自然な排液の流出が得ら
れる。また、ドレーン、カテーテルを体外へ出しやすくしたことで病衣
がはだけない。
・手術終了後の着衣の際、各チューブ類の自然な流れを維持しながら実施
することができる。
・両肩と両脇にスナップを使用することで、医療行為時や検温時の不必要
な露出が避けられ、プライバシーの保持が図れる。
色 ブルー、ベージュ、 イエロー、ピンク、各3着ずつ12着作製
費用 布 14，300円
スナップ 8，400円
合計（一着あたり） 22，700円（約1，900円）
○　　　　　　○ ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ ○　　　　　　○
後ろ袖 後ろ袖
前袖 ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ 前袖く
○　　　　　　○ ○　　　　　　○
後ろ身ごろ
○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○
前身ごろ ○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○ 前身ごろ
○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○
図3　改良病衣のセッティング図
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笏：既存の病衣
□：改良病衣
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図4　既存の病衣と改良病衣との平均着衣時間の比較
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